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ПИСЬМО В РЕДАКЦИЮ ЖУРНАЛА «АТЕРОТРОМБОЗ»
ЕСТЬ ЛИ ОСНОВАНИЯ 
ДЛЯ ШИРОКОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ТЕСТОВ ОЦЕНКИ ФУНК ЦИОНАЛЬНОЙ 
АКТИВНОСТИ ТРОМБОЦИТОВ 
В КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ?
С большим интересом мы прочитали статью Н. В. Ломакина и соавт. «Индивидуальный подход к применению антитромбоцитар-
ной терапии. На что опереться в решении?», опу-
бликованную в журнале «Атеротромбоз» в 2017 г. 
[1]. По мнению авторов, накопленные к насто-
ящему времени данные о том, что высокая 
остаточная реактивность тромбоцитов (ОРТ) – 
самостоятельный значимый фактор повышения 
риска неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий, а низкая ОРТ ассоциируется с риском 
развития кровотечений, являются основанием 
для более широкого использования тестов оцен-
ки функ циональной активности тромбоцитов 
в клинико-лабораторной практике.
В этом утверждении можно выделить две 
части. Первая, более-менее обоснованная, – 
наличие связи ОРТ с риском неблагоприятных 
исходов у больных, принимающих ингибито-
ры агрегации тромбоцитов [2]. Вторая – о том, 
что это является основанием для более широкого 
использования тестов оценки активности тром-
боцитов в клинико-лабораторной практике, – 
нам представляется сомнительной.
Выполнение лабораторного теста целесо-
образно, если его результат может помочь в диа-
гностике или послужить основанием для изме-
нения терапии с целью снижения риска неблаго-
приятных исходов. Что рекомендовать больным, 
у которых величина ОРТ окажется вне «тера-
певтического диапазона», если, по данным всех 
больших рандомизированных исследований, 
ни повышение дозы клопидогрела, ни назна-
чение более мощных ингибиторов больным 
с высокой ОРТ не приводило к снижению часто-
ты ишемических осложнений [3–6]?.
У проблемы есть и другая сторона – крово-
течения, риск которых значительно повышает-
ся при избыточном подавлении реактивности 
тромбоцитов [7]. В исследовании TROPICAL-
ACS анализировали возможность снижения 
риска кровотечений путем перевода больных 
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с прасугрела на клопидогрел с определением 
величины ОРТ через 1 нед. терапии клопидо-
грелом [8]. Больных, у которых после перехода 
на клопидогрел была выявлена высокая ОРТ 
(n = 511, 39 %), переводили обратно на прасугрел, 
а больные с «терапевтической» ОРТ продолжа-
ли прием клопидогрела. Частота ишемических 
осложнений в течение 1 года терапии оказалась 
одинаковой (~3 %) в обеих группах. Частота кро-
вотечений в группе мониторированного по ОРТ 
перевода на клопидогрел оказалась несколько 
ниже, чем в группе прасугрела (5 % vs 6 %), но раз-
личие не было достоверным.
Тем не менее уже то, что мониторирование 
ОРТ позволило перевести больше половины 
больных на прием более дешевого клопидогрела 
без снижения эффективности терапии, можно 
было бы рассматривать как аргумент в пользу 
мониторирования ОРТ. Однако в опубликован-
ном практически одновременно с TROPICAL-ACS 
исследовании TOPIC было показано, что назначе-
ние тикагрелора или прасугрела на первый месяц 
после ЧКВ, когда риск ишемических осложнений 
наибольший, с последующим переводом боль-
ных на клопидогрел без определения ОРТ, тоже 
не повышает риск ишемических осложнений, 
но приводит к значительному снижению часто-
ты кровотечений (14,9 % vs 4 %, p<0,01) [9]. Таким 
образом, подтвердить целесообразность опре-
деления ОРТ для снижения риска кровотечений 
пока также не удалось.
Еще одним важным обстоятельством, кото-
рое нельзя не учитывать при рекомендации 
определения ОРТ для оценки эффективности 
антитромбоцитарной терапии, является метод 
анализа агрегации тромбоцитов. Во многих 
работах, в которых сравнивали разные методы, 
было показано, что корреляция между параме-
трами агрегации, определенными с использо-
ванием разных методов, варьирует от слабой 
до умеренной [10]. Это означает, что вывод о том, 
соответствует измеренный уровень агрегации 
«терапевтическому» диапазону или нет, зависит 
не только от того, насколько препарат заблоки-
ровал соответствующий рецептор тромбоци-
тов, но и от метода определения ОРТ. Поэтому 
выводы, полученные с использованием одного 
метода, нельзя автоматически экстраполировать 
на другой.
Из разработанных до настоящего времени 
методов определения функ циональной актив-
ности тромбоцитов более-менее стандартизо-
ванными принято считать тест VerifyNow, импе-
дансный агрегометр Multiplate и определение 
степени фосфорилирования VASP с помощью 
цитофлуориметрии. Однако эти методы, кото-
рые применялись в большинстве исследований 
по изучению возможности оптимизации анти-
тромботической терапии, редко используются 
в наших лабораториях. Исторически сложилось 
так, что наиболее по пуляр ными в наших лабора-
ториях являются лазерные агрегометры и клас-
сические оптические, которые комитет экспер-
тов по антитромботической терапии не реко-
мендует использовать даже в исследовательских 
целях из-за проблем со стандартизацией, затруд-
няющих выработку критериев «терапевтическо-
го» диапазона [11, 12]. Во всяком случае ни в этой, 
ни в предыдущей публикации авторы не при-
водят данных по «терапевтическому» уровню 
ОРТ для этих методов [13]. Как лаборатории ком-
ментировать результаты, полученные с помощью 
этих методов, и можно ли на их основании дать 
рекомендации по изменению (индивидуализа-
ции) терапии? Если нет, то в чем цель определе-
ния функ циональной активности тромбоцитов 
в клинико-лабораторной практике? Наверное, 
на сегодняшний день при назначении инги-
биторов агрегации тромбоцитов необходимо 
руководствоваться только клиническими пока-
заниями, а агрегатометрию использовать лишь 
с исследовательской целью.
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